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CETTE FEMME DE 67 ANS avait depuis plusieurs mois des oedemes 
douloureux des 4 membres, ayant rapidement evolue vers une induration 
de la peau des jambes et des avant-bras, avec un aspect en peau 
d’orange, associee a une depression lineaire des veines (fig. 1). II n’existait 
ni sclerodactylie, ni ulcerations digitales, ni syndrome de Raynaud. 
L’hemogramme notait une hypereosinophilie a 1 490/mm^ La CRP etait 
a 13 mg/L, les CPK etaient normales. L’IRM musculaire (fig. 2) montrait 
une fasciite etendue, ce qui guidait la biopsie musculaire. L’histologie etait 
en faveur d’une fasciite a eosinophiles (fig. 3). 

Le diagnostic de syndrome de Shulman etait pose, et un traitement 
par prednisone, a 0,5 mg/kg/jour, debute en association au methotrexate 
a 15 mg/semaine. L’hypereosinophilie disparaissait en quelques jours et 
I’induration en quelques mois. 


Le syndrome de Shulman, ou fasciite a eosinophiles, est une maladie 
sporadique caracterisee par une inflammation du fascia par des lymphocytes 
et des plasmocytes, avec presence d’eosinophiles.^ File se manifeste par 
des oedemes des membres, sensibles et symetriques, pouvant evoluer vers 
une induration progressive non douloureuse. La peau est decrite en « peau 
d’orange » avec presence du « signe du canyon », defini par une depression 
veineuse entre les tissus sous-cutanes indures. 

Une hypereosinophilie est presente dans 80 a 90 % des cas. Le diagnostic, 
oriente par I’IRM musculaire, est confirme par I’histologie (biopsie musculaire), 
qui met en evidence un infiltrat inflammatoire lymphoplasmocytaire, 
avec un pourcentage variable d’eosinophiles, et un epaississement 
des fascias musculaires superficiels avec densification du collagene. 

Ce syndrome peut etre associe a d'autres pathologies notamment 
les hemopathies (leucemies aigues, lymphome de Hodgkin, aplasies medullaires, 
myelodysplasies, purpura thrombopenique immunologique, 
anemie hemolytique...). 

Le traitement est en premier lieu la corticotherapie (0,5 a 1 mg/kg/j 
de prednisone), puis en cas d'inefticacite les immunosuppresseurs 
et les immunomodulateurs comme le methotrexate, I’azathioprine. 
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